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Justificativa e Objetivos: descrever o perfil sociodemográfico de crianças com Leishmaniose Visceral (LV) de um hospital 
estadual de Feira de Santana-BA no período de 2008 a 2011. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo realizado 
em um hospital especializado de Feira de Santana-BA. Os sujeitos do estudo foram crianças menores de 12 anos com 
diagnóstico de LV totalizando 12 indivíduos, de ambos os sexos. Os dados foram coletados dos prontuários através de 
formulário próprio que continha informações socioeconômicas, familiares e demográficas. Foi realizada uma análise des-
critiva através do cálculo das freqüências absolutas e relativas. Resultado: Cerca de 58,3% das crianças eram de famílias de 
baixa condição socioeconômica e com renda menor que um salário mínimo; 58% procediam da zona rural e 50% moravam 
em locais sem infra-estrutura; 33% tinham água encanada e 17%, esgotamento sanitário. O maior número de casos foi em 
crianças na faixa etária de 0 a 5 anos, sendo o sexo feminino mais prevalente (83%). A pesquisa evidenciou que 83% dos 
familiares não tinham nenhum conhecimento da doença. Conclusão: É necessário a implantação de ações voltadas para 
as intervenções e educação em saúde, juntamente com a equipe de saúde, para abordagem dos fatores condicionantes e 
determinantes que levam o indivíduo a adquirir a doença.
Backgound and Objectives: To describe the demographic profile of children with visceral leishmaniasis (VL) of a state hospital 
in Feira de Santana, Bahia in the period 2008-2011. Methods: This was a retrospective study in a specialized hospital in Feira 
de Santana, BA. The study subjects were children younger than 12 years diagnosed with LV totaling 12 individuals of both 
sexes. Data were collected from medical records through proper form containing socioeconomic, family and demographic 
information. A descriptive analysis was performed by calculating the absolute and relative frequencies. Results: About 58.3% 
of children were from families with lower socioeconomic status and less than a minimum wage; 58% were from rural areas and 
50% lived in places with no infrastructure; 33% had piped water and 17% sewage. The largest number of cases was in children 
aged 0-5 years being the most prevalent female (83%). The research showed that 83% of families had no knowledge of the 
disease. Conclusion: The implementation of actions for interventions and health education, along with health team approach 




Perfil sociodemográfico de crianças com leishmaniose visceral de 
um hospital estadual de feira de Santana–BA 
Factors associated with the occurrence of leishmaniasis in children of 
a specialized hospital fair Santana-BA
Simara Rubens Pereira¹, Maria Margarete Brito Martins², Bianka Sousa Martins Silva3
¹Faculdade Anísio Teixeira de Feira de Santana, BA, Brasil. 
2Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, BA, Brasil; Faculdade Anísio Teixeira de Feira de Santana, BA, Brasil. 
3Faculdade Anísio Teixeira de Feira de Santana, BA, Brasil; Núcleo de Epidemiologia da Universidade Estadual de Feira de 
Santana, Feira de Santana, BA, Brasil.
Rev Epidemiol Control Infect. 2014;4(3):196-199 Páginas 02 de 04
não para fins de citação
leishmaniose visceral em um hospital estadual de Feira 
de Santana-BA no período de 2008 a 2011. Os dados 
foram obtidos por meio dos prontuários disponibili-
zados pelo Serviço de Arquivo Médico. O instrumento 
para levantamento de dados foi elaborado por meio de 
uma análise das anotações do serviço social, boletim 
de internação hospitalar e anotações médicas com as 
seguintes variáveis: idade, sexo, infra-estrutura básica, 
condições socioeconômicas e orientações dadas aos 
acompanhantes dos pacientes em relação à doença. 
Os dados foram analisados utilizando-se o Programa 
Excel através do cálculo das frequências absolutas e 
relativas das variáveis de interesse e construção de 
tabela e gráfico.
RESULTADOS 
Do total de 12 crianças analisadas, 10 (83,3%) eram 
do sexo feminino. Foi verificada uma maior proporção de 
crianças na faixa etária entre 0 a 5 anos (67%), residindo 
na zona rural (58%) e em locais sem infraestrutura (50%). 
A maior parte das famílias das crianças tinha renda mensal 
de até um salário mínimo (83,3%) e não conheciam a do-
ença (83,3%) (Tabela 1).
A cidade de Santa Bárbara-BA apresentou 26% dos 
casos da doença mantendo a prevalência dos casos em 
relação às outras cidades de ocorrência (Gráfico 1).
INTRODUÇÃO
A Leishmaniose Visceral (LV) ou Calazar, como é 
conhecida popularmente, é uma doença crônica que 
tem como órgãos alvo o baço e o fígado e, se não tratada 
de forma adequada pode evoluir para uma forma seve-
ra que causa infecção generalizada e leva o indivíduo a 
óbito. Trata-se de uma doença infecciosa generalizada do 
sistema fagocitário caracterizada por febre irregular de 
longa duração, acentuado emagrecimento, intensa pali-
dez cutânea, mucosas hipocrômicas, anemia, leucopenia, 
entre outras complicações.1 
A patologia em estudo foi observada pela primeira 
vez na Índia por Cunningham, em 1885, onde se identifi-
cou os parasitos em pacientes acometidos pela doença. 
Posteriormente, o agente etiológico foi descrito, em 1903, 
por William Leishman, cientista britânico que descreveu o 
caso de um soldado irlandês morto pela conhecida febre 
dum-dum ou febre negra, contraída na Índia. No Brasil 
a LV está registrada em 19 dos 27 estados brasileiros, 
com aproximadamente 1.600 municípios apresentando 
transmissão autóctone devido à migração do parasito 
para as áreas urbanas. São registrados anualmente 3.000 
casos de LV sendo que 50% ocorrem em crianças de 0 a 9 
anos de idade. A doença vem se expandindo territorialmente 
causando um aumento da letalidade.2,3 
Estima-se que sua incidência seja de 500.000 casos 
novos e 50.000 mortes a cada ano no mundo, com núme-
ros em ascensão. Nas Américas, o Brasil representa o país 
de maior endemia, responsável por aproximadamente 
97% de todos os casos no continente. O ensaio comuni-
tário realizado em Feira de Santana-BA com 2362 crianças 
encontrou uma prevalência de 14,9% de infecção prévia 
pela Leishamnia.4,5,6
A escolha desta temática originou-se durante o es-
tágio realizado na disciplina Saúde da Criança do Curso de 
Enfermagem da Faculdade Anísio Teixeira (FAT), onde fo-
ram observados casos de leishmaniose.  É difícil precisar a 
magnitude deste problema, seja pela carência de estudos 
e devido à subnotificação dos casos. Assim, este trabalho 
tem relevância científica e social e poderá contribuir para 
ampliação do conhecimento acadêmico, beneficiando as 
equipes de saúde e ajudando a criar novas estratégias 
assistenciais na prevenção e promoção à saúde, através 
de um melhor conhecimento da doença, principalmente 
para as classes socioeconômicas menos favorecidas. 
Diante destas constatações tornou-se presente o 
seguinte questionamento: qual o perfil sociodemográfico 
de crianças com leishmaniose visceral de um hospital es-
tadual de Feira de Santana no período de 2008 a 2011?
MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de um estudo retrospectivo e documental 
onde foram analisados os dados de 12 pa cientes de zero 
a 12 anos de idade hospitalizados com diagnóstico de 
PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO DE CRIANÇAS COM LEISHMANIOSE VISCERAL DE UM HOSPITAL ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA–BA 
Simara Rubens Pereira, Maria Margarete Brito Martins, Bianka Sousa Martins Silva.
Tabela 1. Fatores de proteção alimentares, atividade física, 
prevenção do câncer de mama e de colo de útero em idosos. 


















      0 a 5 anos
      6 a 9 anos
Sexo
      Feminino
      Masculino
Local de moradia
      Zona urbana
      Zona rural
Condições de moradia
      Sem infraestrutura
      Com água encanada
      Com esgotamento sanitário
Renda familiar
      Até 1 SM*
      > 1 SM
Nível de conhecimento sobre a doença
      Não tem conhecimento
















16,7        
*Salário Mínimo (R$640,00)
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confirma a distribuição e extensão dos casos de LV em 
zonas urbanas. O estudo demonstrou também que a 
maioria da população estudada apresentava rendimentos 
familiares menores que um salário mínimo, denotando 
assim uma maior incidência dos casos dessa doença em 
indivíduos de classe socioeconômica baixa.  Esta situa-
ção pode ser reflexo dos baixos salários que impedem 
os indivíduos de terem acesso às melhores condições 
de saúde e moradia. A população mais atingida pela LV 
são as pessoas que tem as piores condições socioeco-
nômicas e que vivem em habitações precárias e com 
falta de saneamento básico.1 
Diversos fatores podem contribuir para o reservató-
rio desta doença, entre elas estão as más condições de 
moradia, que envolve saneamento básico, rede de esgoto 
e água encanada. A carência dessas condições básicas tor-
na o indivíduo mais susceptível a adquirir a doença. Além 
disso, acresce-se a expansão das favelas e o aumento da 
densidade populacional, com péssimas condições de vida. 
É raro que a forma clássica da doença acometa a classe 
média, mesmo em áreas endêmicas.2
As baixas condições econômicas favorecem uma má 
alimentação, causando deficiência na cadeia alimentar 
e levando a falta de proteínas adequadas para suprir as 
necessidades do organismo. Logo, o sistema imunológico 
dessas crianças está imaturo e por esta razão se tornam 
mais susceptíveis a adquirir várias doenças, entre elas a 
LV. A LV tem uma alta incidência em crianças desnutridas, 
ocorrendo principalmente em menores de cinco anos de 
idade. A desnutrição é um grande problema de saúde 
pública que afeta pessoas em todas as partes do mundo, 
onde esses indivíduos têm baixa imunidade e estão com 
maior susceptibilidade em adquirir as doenças infecto-
-parasitárias como a LV.3,13
A LV acomete crianças na faixa etária de 0 - 5 anos de 
idade. Estudos trazem que a faixa etária mais acometida 
é a de menores de 5 anos (68,2% dos casos) e 1 ano (9% 
das crianças internadas). Já em São Luís do Maranhão, um 
estudo com 1.016 crianças menores de 15 anos, com o 
objetivo de analisar a relação entre positividade para IgG 
em indivíduos com diagnóstico de LV mostrou que a faixa 
etária predominante compreendia entre os 5 a 9 anos de 
idade. Nesta pesquisa a maior parte dos familiares das 
crianças internadas não possuíam nenhum conhecimento 
sobre a patologia em questão.14,15
Estudos sobre os “Aspectos Epidemiológicos da LV 
realizado no município Rondonópolis-MT”, mostrou que a 
alta letalidade está no desconhecimento da população so-
bre os sinais e sintoma da doença. O grau de instrução 
dos pais é fator de proteção contra a infecção. Embora 
os casos de LV estejam relacionados com os moradores 
da zona rural, sob condições de moradia e baixa renda, 
nenhuma população está isenta da contaminação e 
transmissão, pois a cada dia tem-se observado através 
das notificações dos casos a expansão da doença na 
zona urbana.16,17
A LV ainda é um problema de saúde pública em que 
a participação dos governantes na tomada de decisões 
deve ser um instrumento chave para a redução dos casos 
DISCUSSÃO
A LV é um problema que atinge crianças do municí-
pio de Feira de Santana e microrregiões. Trata-se de uma 
doença crônica e sistêmica, que ocorre principalmente na 
população da zona rural. De acordo com os dados da pes-
quisa, a distribuição da LV prevalece na zona rural, sendo 
ainda uma doença característica da zona rural, mas que 
tem expandido para os grandes centros urbanos.
Em relação à distribuição da LV, essa doença é pró-
pria da zona rural, mas nos últimos anos tem se observado 
a expansão dessa patologia principalmente em vilas ou 
em subúrbios de grandes cidades onde as condições de 
vida e ambientais são precárias. Uma importante mudan-
ça no padrão epidemiológico da LV tem sido verificada: 
caracterizada como uma doença rural, vem apresentando 
um processo de urbanização com crescente expansão 
para cidades de médio e grande porte, principalmente nas 
regiões sudeste e centro-oeste.2,7
O crescimento desordenado das cidades levando à 
destruição do meio ambiente, associado ao aumento da 
crise social, tem sido apontados como os principais fatores 
promotores das condições adequadas para ocorrência 
da LV na área urbana. Estudo realizado em um hospital 
universitário de Minas Gerais demonstrou que 72,5% 
dos casos de LV eram originários da zona urbana e 
21,6% da zona rural. Estes dados evidenciam o processo 
de urbanização da LV, mas pelo fato deste fenômeno 
ser novo, pouco se conhece sobre a epidemiologia da 
LV em focos urbanos.8-10
Estudo realizado no estado de Alagoas com a 
finalidade de investigar as características clínicas e epide-
miológicas da LV em menores de 15 anos mostrou que 
dos 530 casos diagnosticados clinicamente, a maioria 
eram procedentes da zona rural. Trata-se do reflexo do 
enfraquecimento da agricultura, das transformações no 
ambiente como o desmatamento e a falta de opção de 
trabalho. Este quadro contribui para o processo migratório 
das pessoas que saem em busca de melhores condições 
de vida, levando consigo cães contaminados que dissemi-
nam o risco de proliferação da doença.11,12
A análise do local de procedência de cada indivíduo 
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Gráfico 1. Distribuição da frequência de casos de leishmaniose 
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do país. É necessário a implantação de ações voltadas para 
as intervenções e educação em saúde, juntamente com a 
equipe de saúde, para abordagem dos fatores condicio-
nantes e determinantes que levam o individuo a adquirir a 
doença e os meios de prevenção visando beneficiar toda a 
população. Deve haver também uma capacitação dos pro-
fissionais de saúde para sensibilizar a comunidade sobre a 
importância da preservação do meio ambiente e sobre as 
formas de evitar a proliferação da doença, visando assim a 
redução da transmissão da LV.
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